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RESUMO

A morte encefalica (ME), reconhecida legalmente no Brasil pela Resolugcéo
CFM n° 2.173/2017, representa um desafio técnico, ético e emocional no
contexto hospitalar, especialmente diante da possibilidade de doacdo de
orgaos. Nesse cenario, a atuagdao do enfermeiro torna-se essencial, nao
apenas na assisténcia clinica, mas também na comunicacdo com a familia,
manutengao do potencial doador e articulagdo com a Comissao Intra-hospitalar
de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT). Este trabalho
teve como objetivo analisar a atuacdo do enfermeiro frente ao paciente em
morte encefdlica com potencial para doagdo de 6rgaos, destacando suas
responsabilidades assistenciais, éticas e comunicacionais. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e descritiva,
utilizando as bases de dados SCIELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
incluindo LILACS, BDENF e Medline. Foram utilizados os descritores:
Enfermagem, Morte Encefalica e Doacéo de Orgdos, com recorte temporal de
2015 a 2025. Os resultados evidenciaram que a capacitacdo técnica e a
habilidade comunicacional do enfermeiro sdo fundamentais para o éxito no
processo de doacgao. Identificaram-se, ainda, desafios como a recusa familiar, a
escassez de profissionais treinados e a falta de protocolos institucionais claros.
Conclui-se que investir na formagédo continua do enfermeiro e fortalecer o
trabalho multiprofissional sao estratégias essenciais para ampliar o nimero de
doagdes e garantir a humanizagdo do cuidado no processo de morte e doagéo.
A valorizagado do enfermeiro nesse contexto contribui significativamente para a
efetivacéo de politicas publicas de transplantes no Brasil.
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ABSTRACT

Brain death (BD), legally recognized in Brazil by CFM Resolution No.
2,173/2017, represents a technical, ethical, and emotional challenge in the
hospital setting, especially in the context of organ donation. In this scenario, the
nurse's role becomes essential, not only in clinical care but also in
communication with the family, maintenance of the potential donor, and
coordination with the Intrahospital Commission for Organ and Tissue Donation
for Transplants (CIHDOTT). This study aimed to analyze the nurse's
performance in the care of brain-dead patients with potential for organ donation,
highlighting their assistance, ethical, and communicational responsibilities. This
is an integrative literature review with a qualitative and descriptive approach,
using the SCIELO and Virtual Health Library (VHL) databases, including
LILACS, BDENF, and Medline. The descriptors used were: Nursing, Brain
Death, and Organ Donation, with a time frame from 2015 to 2025. The results
showed that the nurse's technical training and communication skills are
essential for success in the donation process. Challenges such as family
refusal, shortage of trained professionals, and lack of clear institutional
protocols were also identified. It is concluded that investing in the continuous
training of nurses and strengthening multidisciplinary work are essential
strategies to increase the number of donations and ensure the humanization of
care in the process of death and donation. The appreciation of nurses in this
context significantly contributes to the implementation of public transplant
policies in Brazil.

Keywords: Nursing care. Bioethics. Professional training. Empathy.
Humanization.

1. INTRODUGAO

A morte encefalica (ME) representa um desafio complexo no contexto
hospitalar, tanto no aspecto técnico quanto ético e emocional. Reconhecida
como critério legal de morte no Brasil desde a Resolugdo CFM (Conselho
Federal de Medicina) n° 2.173/2017, a morte encefalica é caracterizada pela
perda completa e irreversivel das fungdes cerebrais, mesmo diante da
manutencao artificial das fung¢des cardiorrespiratérias. Nesse cenario, o papel
da equipe de saude torna-se fundamental para garantir que o processo de
diagndstico seja conduzido com rigor cientifico, respeito a legislagao vigente e
sensibilidade humana, especialmente quando se trata da possibilidade de

doagédo de 6rgaos.

Entre os profissionais diretamente envolvidos nesse processo,
destaca-se a atuagdo do enfermeiro, cuja funcdo extrapola os cuidados
assistenciais e se estende a gestdo, comunicagéo e apoio a familia do potencial
doador. O enfermeiro participa ativamente na identificacdo precoce do paciente
com sinais de morte encefalica, na manutengdo hemodinamica do potencial
doador, no suporte emocional a familia e na articulacdo com a Comissao

Intra-hospitalar de Doagdo de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).



Sua presencga constante na unidade de terapia intensiva (UTI) o posiciona como
figura-chave na humanizagdo desse processo tdo sensivel (SANTOS et al.,
2020).

A abordagem ética e empatica com os familiares € uma das etapas mais
delicadas do processo de doagdo. Muitas vezes, a noticia da morte encefalica
gera confusdo e descrenga, principalmente pela aparéncia "viva" do corpo
mantido por aparelhos. Nesse contexto, o enfermeiro € pega central na
construcao de um ambiente acolhedor, informativo e respeitoso, contribuindo
para a aceitacdo do diagnostico e, consequentemente, para uma possivel

autorizagao da doagéao por parte da familia (SILVA et al., 2019).

Além disso, o enfermeiro deve estar capacitado tecnicamente para a
manutencdo do potencial doador, garantindo estabilidade clinica e viabilidade
dos 6rgaos para transplante. Essa atuagado envolve conhecimento especifico
em fisiologia, farmacologia, ventilacdo mecanica, reposi¢do volémica, controle
da temperatura corporal, entre outros aspectos. A manutencdo adequada do
doador é diretamente proporcional ao sucesso dos transplantes realizados, o
que reforga a responsabilidade técnica e ética desse profissional (BRASIL,
2020).

Apesar dos avangos nas politicas publicas e da estruturacdo dos
programas de doacdo, muitos desafios ainda persistem, como a escassez de
profissionais capacitados, a recusa familiar e a auséncia de protocolos bem
definidos em algumas instituicbes. Dessa forma, investir na formacao
continuada e na valorizagao do papel do enfermeiro neste contexto é essencial
para fortalecer a cultura da doacado e ampliar o numero de transplantes no pais
(GOMES et al., 2021).

Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo analisar a
atuagao do enfermeiro frente ao paciente em estado de morte encefalica com
potencial para doagcdo de oOrgdos, destacando suas responsabilidades
assistenciais, éticas e comunicacionais, bem como os desafios enfrentados na
pratica cotidiana. Espera-se, com isso, contribuir para a reflexdo sobre a
importancia da formacdo profissional e do trabalho multidisciplinar na

efetivagdo do processo de doagao de érgéos no Brasil.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, de natureza
qualitativa descritiva, uma metodologia de pesquisa que tem como objetivo
reunir e analisar dados de varias fontes para obter uma visdo abrangente de
um tema de interesse. Para o desenvolvimento dessa revisdo foi seguido
alguns passos, sendo eles: escolha do tema; identificagdo da questado
norteadora; identificagdo dos descritores, determinando os critérios de inclusao
e exclusdo; categorizacdo dos estudos; avaliagdo critica desses estudos;
discussao e interpretacdo dos resultados; apresentacdo e sintese do
conhecimento (MENDES et al., 2018).

Foi utilizada a estratégia PICO (Paciente, Intervengao, Comparacéao e
Desfecho) para a elaboragcdo da pergunta norteadora: “Qual o papel do
enfermeiro no paciente em morte encefélica e potencial doador de 6rgaos?”. A
busca dos dados bibliograficos foi realizada no més de abril de 2025, nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), em que se incluiu as bases LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de dados em Enfermagem)
e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Os
descritores utilizados para a pesquisa, tanto na SCIELO como na BVS foram:
Enfermagem, Morte Encefélica, Doacdo de Orgdos, sendo o operador booleano
utilizado para formulacdo da estratégia de busca com o operador booleano
AND. Entre os critérios de elegibilidade adotados, incluiram-se os estudos com
texto completo, que se adequaram ao objetivo do trabalho, e aqueles que
estavam empreendidos no periodo delimitado da pesquisa, 2015 a 2025, na

lingua portuguesa.

O fluxo de selecdo aconteceu da seguinte forma: a primeira selegcéo
aconteceu com base nos descritores e ano de publicagéo, a segunda com base
no titulo da obra e a terceira levando em consideragdo o resumo. Foram
excluidos estudos secundarios, artigos duplicados, estudos que ndo estavam
disponiveis no formato online e incompletos, bem como aqueles que
tangenciavam ao objetivo do trabalho. Dessa forma, apds aplicagdo dos
critérios acima citados e da leitura do titulo e do resumo dos estudos, foram

selecionados 14 artigos que posteriormente foram discutidos.



3. RESULTADOS

Para a realizagao da analise e discussao dos dados identificados apés
leitura dos artigos, levou-se em consideragdo o enfoque tematico,
periodico/autor/ano/pais de publicagcdo, metodologia/nivel de evidéncia e
objetivo do estudo. Assim, configurou-se a tabela a seguir de modo a
categorizar os artigos selecionados e analisados, de acordo com as seguintes
caracteristicas: Titulo; Autor; Ano de publicacdo; objetivo do estudo e

resultados dos mesmos.

Os trabalhos analisados enfocam o papel da assisténcia de enfermagem
no processo de doagao de 6rgéos e transplantes, a contribuicdo da assisténcia
de enfermagem na decisao familiar e capacitagao e educagao continuada aos
profissionais que atuam na assisténcia de enfermagem ao potencial doador de

orgaos (Tabela 1).

Tabela 1: Quadro sindptico dos artigos selecionados.

N° Artigo Autores/Ano Objetivo Principais resultados
. . O enfermeiro atua
Evidenciar a )
efetivamente no
atuacao do
; processo de doacao
Atuacao do enfermeiro no
. ' de orgaos,
enfermeiro no cuidado ao o
_ . participando do
paciente em paciente em morte )
» » planejamento,
morte encefélica encefélica e
. . execucao,
e potencial LIMA etal., potencial doador
01 coordenacao,
doador de 2023 de orgaos, bem o o
o . supervisao e avaliacao
0rgaos: uma como os cuidados .
, L dos procedimentos.
Revisao necessarios a .
) ) Destaca-se ainda o
integrativa da manutencao da )
. . ) papel educativo e o
Literatura vida e o cuidado

. estabelecimento de
humanizado aos .
- vinculo com a familia,
familiares.
favorecendo uma



Fragilidades e
vivéncias de
enfermeiros na

02 abordagem a
familia do doador
de orgaos e

tecidos

Morte encefalica:
0 cuidado na
perspectiva de
03 enfermeiros e
médicos de
Unidade de

Terapia Intensiva

Cuidados de

enfermagem

OLIVEIRA et

al., 2021

DOMINGOS
et al., 2021

SINDEAUX et
al., 2020

Abordar as
experiéncias e
dificuldades
enfrentadas pelos
enfermeiros na
comunicacao com
familiares de
pacientes
potenciais

doadores.

Salientar o
significado da
morte encefalica e
do cuidado
prestado em UTI
sob a perspectiva
de enfermeiros e

médicos.

Apresentar os

cuidados

abordagem empatica
e a aceitacao da
doacéo.

Os resultados foram
organizados em trés
categorias:
conhecimento
profissional na
abordagem familiar,
dificuldades na
comunicacao de mas
noticias e desafios
relacionados ao
diagnostico de morte
encefadlica e a doacao

de orgaos.

Evidenciou-se que o
cuidado ao paciente
em morte encefalica é
desafiador, porém
proporciona a
oportunidade de
assisténcia que
possibilita vida a
outros individuos,
sendo um tema
complexo que requer
aprofundamento

cientifico.

Ressalta-se a

necessidade de



dispensados ao realizados pelo

potencial doador enfermeiro ao

de orgaos em paciente em morte
morte encefalica: encefalica e

uma revisao potencial doador.
integrativa

. Identificar as
Equipe de )
acoes da
enfermagem na

. doacéao de FIGUEIREDO

orgaos: revisao et al., 2020

enfermagem frente
a familia do

) ) possivel doador

integrativa da

) em morte

literatura )
encefalica.

Analisar a reacao
Morte encefalica o
da familia diante
e 0 processo de _
RIBEIRO et da noticia de morte
06 doacao de _
al., 2020 encefélica e da
orgaos: uma o
- possibilidade de
atencao familiar
doacao de drgaos.

Significados do Construir um
cuidado de modelo tedrico

. enfermagem ao MAGALHAES sobre o cuidado de

paciente em etal, 2018 enfermagem ao
morte encefalica paciente em morte
potencial doador encefalica.

conhecimento técnico-
cientifico e empatia
profissional para lidar
com as demandas
clinicas e emocionais
envolvidas no cuidado

ao potencial doador.

Destaca-se a
importancia do vinculo
com a familia e da
implementacao de
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capacitacao para
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emocional da equipe
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A elevada taxa de
recusa familiar esta
associada a falta de
conhecimento sobre
morte encefalica e a
auséncia de didlogo
prévio acerca do

desejo do doador.

O cuidado é
compreendido como
complexo, porém
essencial, devendo
ser realizado com
exceléncia por

possibilitar a



continuidade da vida a

outros individuos.

As intercorréncias

Doacao e Identificar
. _ foram agrupadas em
transplante de intercorréncias .
. . categorias envolvendo
orgaos e tecidos: relacionadas ao
. SILVAetal.,, . problemas
08 um dilema diagnostico de _
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' conhecimento é
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_evidenciando a
0rgaos: 2019 abordagem familiar '
necessidade de

percepcao dos para doagao de .
. atualizagao constante
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para transmitir
seguranca as familias.
. O enfermeiro atua em
Atuacao do Avaliar fatores
. _ todas as etapas do
enfermeiro no favoraveis e
. processo, desde a
processo de desfavoraveis . N
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doacao e CARVALHO relacionados a
10 doador até a entrega
captacao de etal, 2019  atuacao do ) »
_ do corpo a familia,
orgaos em enfermeiro no o
sendo indispensavel
doadores processo de o
o preparo técnico e
elegiveis doacao. _
emocional.
Processo de Compreender a Reconhece-se 0
» ALVESetal., )
11 morte encefalica: —_— percepcao dos cuidado como

significado para enfermeiros sobre multiprofissional e



enfermeiros de
uma Unidade de

Terapia Intensiva

Caracterizacao
das vitimas de
traumatismo
12 N
encefalico que
evoluiram para

morte encefalica

Assisténcia de
enfermagem na
manutencao
clinica do

13 .
paciente doador
de orgaos:
revisao

integrativa

Manejo dos
14 pacientes em

morte encefalica

SILVAetal.,
2018

FIALHO,
2022

COSTAetal.,
2018

o cuidado ao
paciente em morte

encefalica.

Identificar o perfil
de pacientes com
morte encefélica
decorrente de
traumatismo

encefalico.

Identificar a
assisténcia de
enfermagem na
manutencao
clinica do paciente

doador.

Analisar a
experiéncia dos
enfermeiros da
emergéncia e UTI
no cuidado a
pacientes em

morte encefalica.

capaz de gerar novas
possibilidades de vida

a multiplos receptores.

O conhecimento do
perfil das vitimas
subsidia a
individualizacao do
cuidado de
enfermagem e
qualifica a assisténcia

prestada.

O enfermeiro é
essencial emtodas as
etapas da doacao,
destacando-se na
manutencao e
conservacao dos
orgaos e na
coordenacao do

cuidado.

Evidencia-se a
necessidade de
capacitacao
profissional,
considerando as
lacunas de
conhecimento
especificas para esse

tipo de assisténcia.

Fonte: (AUTORAS, 2026).

A Tabela 2 apresenta a selecéo e organizacédo dos assuntos abordados e

desenvolvidos ao longo de diversos artigos, permitindo a identificacdo dos

temas mais relevantes relacionados ao conteudo em questdo. Para facilitar a

analise e discussdo, os resultados foram sintetizados e agrupados em



categorias tematicas.

Tabela 2: Quadro sinéptico de apresentacao dos resultados

Tematica Artigos

Confirmacao de Morte encefélica e a 01,03 e07
o potencial doador de 6rgaos

O conhecimento do enfermeiro e sua 06,10, 11,12,13e 14
atuacao no processo de morte encefélica

com vistas a doagao de o6rgaos

Estabelecimento de vinculo de 01, 02, 04, 05 e 08
Confianca entre familia e profissionais.

Desafios e perspectivas 09

Fonte: (AUTORAS, 2026).

4. DISCUSSAO

4.1 Confirmagao da morte encefalica e o potencial doador de 6rgaos

A morte encefalica representa um processo clinico e fisiopatolégico
complexo, que compromete de forma irreversivel as estruturas encefalicas
superiores (telencéfalo e diencéfalo) e o tronco encefalico, levando a cessagao
definitiva das fungdes neuroldgicas, e, consequentemente, a morte do
individuo, conforme definido na Resolugdo CFM n° 2.173/2017. Embora os
critérios diagndsticos estejam bem estabelecidos, a evolugdo clinica que
culmina na ME envolve uma série de alteragbes sistémicas graves, que devem
ser prontamente reconhecidas e manejadas para preservar a viabilidade dos

6rgaos em caso de possivel doagao (SIQUEIRA, 2016).

Segundo o autor, o processo de ME envolve eventos fisiopatologicos
como disautonomia, disfungdo miocardica, disfuncdo enddcrina, hipotermia,
coagulopatias e inflamacéao sistémica. Essas alteragdes decorrem, entre outros
fatores, do aumento da pressdo intracraniana, que culmina na herniacéo

transtentorial e interrupgdo completa da circulagdo cerebral. O manejo



adequado dessas condigbes se mostra essencial para garantir a manutencao
do potencial doador e a boa evolugao dos enxertos apods o transplante. De fato,
cada etapa nédo identificada ou mal-conduzida pode resultar na perda da
oportunidade de doagédo ou na reducdo da sobrevida do érgéo transplantado
(SIQUEIRA, 2016).

Além do cuidado clinico, destaca-se a importancia da estruturagao legal
do processo de doacédo. A legislagao brasileira, por meio da Lei n°® 9.434/1997,
regulamentada pelo Decreto n° 9.175/2017, estabelece que a retirada de
orgaos s6 pode ser realizada apos o diagnostico de ME e mediante autorizagao
expressa da familia. Tal exigéncia reforca a necessidade de abordagens
humanizadas e éticas por parte da equipe de saude, especialmente no
momento da entrevista familiar. Conforme previsto no decreto, os médicos que
realizam o diagndéstico de morte encefalica ndao podem participar das equipes
de retirada e transplante, garantindo maior imparcialidade ao processo
(BRASIL, 2017 apud BRASIL, 1997).

Do ponto de vista técnico, a confirmacdo da ME exige a observancia de
trés fases: preparatéria, de exames clinicos e de exames complementares,
seguidas pela documentagdo formal do diagndstico (Siqueira, 2016). A
adequada formagao dos profissionais que conduzem esse processo €
imprescindivel, assim como o alinhamento com as normativas do Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), que regulamenta e organiza a logistica da
captacao e distribuicdo dos érgaos. Segundo Tannous et al., (2018), apds o
protocolo ser concluido e a doacéo autorizada, a comunicacdo com a Central
Estadual de Transplantes (CET) €& essencial para acionar as equipes

transplantadoras e viabilizar o procedimento em tempo habil.

A literatura cientifica também destaca a importancia de capacitagéao
técnica e sensibilizacdo das equipes assistenciais, com foco tanto na precisao
do diagnostico quanto no manejo adequado do doador. Gardiner et al., (2012) e
Dominguez-Gil et al., (2011) enfatizam que a uniformizacéo dos critérios de
diagndstico, aliada a cuidados intensivos adequados, pode melhorar
significativamente a taxa de conversao de potenciais em doadores efetivos. Em
especial, a atuagdo da enfermagem tem papel central na manutencao
hemodinamica e no apoio familiar ( CORREA, et al., 2021 apud CAVALCANTE,
et al., 2014).



Dessa forma, a integragdo entre conhecimento clinico, respaldo legal e
sensibilidade ética é fundamental para o sucesso do processo de doacdo. A
ME, enquanto critério legal de morte, exige ndo apenas acuracia diagnostica,
mas também acolhimento humanizado, comunicagdo transparente e
envolvimento interdisciplinar. Avangar nessa diregdo contribui para o
fortalecimento das politicas de transplante e para o aumento da confianca

social na doagao de 6rgaos, impactando positivamente milhares de vidas.

4.2 O conhecimento do enfermeiro e sua atuagao no processo de morte

encefalica com vistas a doagao de orgéaos

O enfermeiro desempenha um papel essencial no processo de doagao
de o6rgaos e tecidos, sendo responsavel por planejar, coordenar, executar e
supervisionar os procedimentos de enfermagem relacionados aos potenciais
doadores, conforme estabelecido pela Resolugdo n° 229/2004 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN). A esse profissional cabe também a
coordenacao da equipe multiprofissional e a identificacdo ativa de potenciais
doadores, bem como a notificacdo dos casos e a implementagao do processo
de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (MARIGO, et al.,
2022).

Sua atuacdo vai além dos aspectos técnicos, envolvendo também
habilidades de comunicacdo e acolhimento fundamentais para o
esclarecimento e o apoio as familias. A entrevista com familiares ou
responsaveis legais é realizada pelo enfermeiro, que fornece orientagdes
claras, suporte emocional e psicolégico, esclarecendo as etapas do diagndstico
de morte encefalica (ME) e os tramites para a possivel doacdo de érgdos. E
imprescindivel que esse contato inicial ocorra de forma cuidadosa, ética e
respeitosa, considerando o momento de luto e sofrimento dos envolvidos
(MARIGO, et al., 2022).

Segundo Filho et al., (2024), o enfermeiro é pecga-chave na
desconstrucao de preconceitos e desinformacdes sobre o processo de doagao.
O conhecimento técnico e ético € a melhor ferramenta contra fake news e
mitos. Quando a familia compreende que a doacgédo pode beneficiar até oito
pessoas, ha uma maior propensdo a aceitacdo do processo, o que impacta

diretamente nos indices de captagao e transplantes no pais.

Além disso, é fundamental que o enfermeiro esteja devidamente



capacitado para atuar nesse contexto. A formacao continuada, por meio de
cursos, treinamentos e atualizagbes em legislagdo, comunicagao em situagdes
criticas, diagnostico de ME e manutengao do potencial doador, € indispensavel
para a pratica segura e humanizada. O enfermeiro precisa conhecer
profundamente as diretrizes do Ministério da Saude, as exigéncias legais e os
protocolos assistenciais que regem o processo de doagao e transplante de

orgaos, assegurando uma atuagéao eficaz e ética.

A atuacao do enfermeiro acontece predominantemente nas Unidades de
Terapia Intensiva, ambientes especializados no cuidado de pacientes com
condi¢cdes clinicas graves, que demandam monitoramento continuo e
tecnologia de ponta. Essas unidades contam com equipes multidisciplinares em
regime de plantdo de 12 horas, envolvendo também profissionais como
dentistas, psicologos e fonoaudidlogos, conforme assegurado pela Resolugéo
n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2023; OUCHI, et
al., 2019).

Dessa forma, o enfermeiro, ao combinar competéncia técnica,
sensibilidade humana e preparo ético, fortalece a cultura da doagéo de 6rgaos

no pais e contribui significativamente para salvar vidas por meio do transplante.
4.3 Cuidados do enfermeiro ao paciente potencial doador de érgéos

O cuidado de enfermagem prestado ao paciente com diagndstico de
morte encefalica possui especificidades que o diferenciam do cuidado curativo
tradicional. Nesse contexto, o foco do enfermeiro desloca-se para a
manutengdo da viabilidade dos 6rgdos a serem doados, requerendo uma
assisténcia altamente especializada e sistematizada. O profissional de
enfermagem torna-se um elo fundamental entre a preservagao da integridade
fisiolégica do potencial doador e a efetivagcdo da doagdo de multiplos 6rgaos
(MOURA, 2020).

Entre os principais desafios enfrentados esta a instabilidade
hemodinamica, comum nos pacientes em ME, que exige intervengdes rapidas e
eficazes, especialmente em relacdo a manutencdo da pressao arterial, da
temperatura corporal, do equilibrio acido-basico e da funcédo respiratéria
(SANTOS, 2022). O enfermeiro, portanto, deve aplicar protocolos bem definidos
para estabilizar essas condi¢des, a fim de evitar a deterioracdo dos 6rgéos, o

que inviabilizaria a captagdo. Apdés a confirmagdao da ME e a anuéncia da



familia, é crucial que o paciente seja encaminhado com brevidade ao centro

cirargico para a retirada dos 6rgaos (SANTOS, 2022).

As agdes da enfermagem incluem a monitorizagdo continua dos sinais
vitais, controle rigoroso do balango hidrico, ajustes na ventilagdo mecanica para
garantir adequada oxigenacao tecidual, e o controle de parametros laboratoriais
como glicemia, eletrélitos e funcdo renal (MAGALHAES, et al., 2019). Além
disso, o enfermeiro atua na prevencédo de infeccbes, manejo de drogas
vasoativas, acompanhamento da diurese e avaliagdo da necessidade de

transfusdes sanguineas.

Conforme descrito por Moura (2020), a atuagao inicial do enfermeiro
envolve a revisdo das prescricbes médicas, posicionamento adequado do
paciente (incluindo a elevacdo da cabeceira a 30°), aspiracéo das vias aéreas,
verificacdo dos dispositivos de acesso, cuidados com a higiene corporal e
ocular (com o uso de compressas umedecidas sobre os olhos fechados para
preservar as corneas). A hipotensdo arterial, um achado frequente, deve ser
inicialmente tratada com expansao volémica; na persisténcia do quadro, faz-se
necessario o uso de drogas vasoativas, sempre sob monitoramento continuo da
resposta hemodindmica e, se necessariob com a realizacdo de

eletrocardiograma.

Outro aspecto critico é€ a ventilagdo mecanica, que deve ser
cuidadosamente monitorada para assegurar a oxigenagao ideal, essencial para
a preservacao da fungdo dos orgaos. A equipe de enfermagem precisa estar
vigilante durante a mobilizacdo do paciente, evitando desconexdes do
ventilador e assegurando a coleta adequada de amostras sanguineas para

analise de gases arteriais e do equilibrio acido-basico (MOURA, 2020).

Diante dessas exigéncias, é evidente que o enfermeiro precisa de
formacédo continuada, capacitacdo técnica e dominio de protocolos clinicos e
legais relacionados a ME e a doacao de 6rgaos. Sua atuacao deve ser pautada
por competéncia cientifica, ética profissional e compromisso com a qualidade

da assisténcia.

4.4 Comunicacao e apoio a familia no processo de doagao de 6rgaos



A comunicagao com os familiares de pacientes em morte encefalica &
uma das experiéncias mais desafiadoras enfrentadas pelas equipes de saude.
Transmitir mas noticias, como a confirmagdo da morte e a possibilidade de
doagdo de o6rgéos, exige habilidades interpessoais, preparo emocional e
sensibilidade cultural e ética por parte dos profissionais envolvidos
(RODRIGUES, 2019). Nesse processo, 0 enfermeiro desempenha um papel
crucial, muitas vezes como o primeiro a acolher os familiares e a esclarecer os

procedimentos subsequentes.

Quando a comunicagao € conduzida de forma clara, empatica e honesta,
aumenta-se a confianga da familia na equipe de saude. Isso se reflete na
percepcdo de que foram adotadas todas as medidas possiveis para salvar o
paciente, proporcionando uma sensacido de acolhimento e respeito, mesmo
diante da irreversibilidade da situagao clinica (RODRIGUES, et al., 2021). A
construcdo dessa relacdo de confianga pode influenciar positivamente na
aceitacdo da doacdo de o6rgédos, especialmente quando a equipe demonstra

empenho e sensibilidade ao lidar com o luto iminente.

Durante a entrevista familiar para a autorizacdo da doacdo, o momento é
de extrema vulnerabilidade para todos os envolvidos. Os familiares vivenciam
emogdes intensas relacionadas a perda e ao desejo de honrar a memoria do
ente querido, enquanto a equipe de saude enfrenta o desafio ético e emocional
de apresentar a possibilidade da doagao com empatia e clareza. Como afirmam
Knihs, et al., (2022), essa interagdo demanda n&o apenas habilidades técnicas,
mas também escuta ativa, acolhimento e respeito pela individualidade de cada

familia.

Para que esse processo seja conduzido com exceléncia, € necessario
que os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, estejam
capacitados em estratégias de comunicagao em situagdes criticas. Isso inclui a
aplicacado de protocolos como o SPIKES, utilizado na comunicagdo de mas
noticias, e o desenvolvimento de competéncias emocionais que permitam a

conducgao de conversas delicadas de forma ética, compreensiva e humanizada.

Além disso, fatores culturais, religiosos e sociais devem ser levados em
consideragao, uma vez que influenciam diretamente na decisdo da familia
quanto a doacdo de 6rgédos. A escuta sensivel e o respeito as crengas dos

familiares sado elementos fundamentais para uma abordagem eficaz e



respeitosa.

Em sintese, a comunicagao eficaz com a familia no contexto da doacéao
de 6rgaos vai além da transmissdo de informacgdes técnicas. Ela envolve o
cuidado com o sofrimento humano, o reconhecimento da dor do outro e o

compromisso com uma assisténcia humanizada que dignifique a vida e a morte.

4.5 Desafios e perspectivas

A doacdo de orgaos e tecidos representa uma oportunidade de
renovacgao da vida para inumeros pacientes em situagao critica, contudo, sua
efetivacdo estd condicionada a diversos fatores clinicos, estruturais e
socioculturais. O diagndstico de morte encefalica depende nao apenas do
conhecimento técnico da equipe multiprofissional, mas também da
disponibilidade de recursos fisicos e tecnoldgicos adequados para a realizagao
dos exames confirmatérios. A auséncia ou insuficiéncia desses recursos, bem
como o desconhecimento da fisiopatologia da ME, figura como um dos

principais entraves a efetivagdo do processo de doagcao (MOURA, 2020).

Além das limitagdes técnicas, existem desafios logisticos que impactam
diretamente a viabilidade da doacdo. Entre eles, destacam-se falhas na
identificacdo precoce de potenciais doadores, lentiddo na abertura das
notificacbes de ME e auséncia de protocolos institucionais padronizados.
Magalhdes et al. (2019) também ressaltam o impacto do esgotamento
profissional e da caréncia de capacitagdo continua dos profissionais envolvidos,
fatores que comprometem o reconhecimento e o manejo adequado do potencial
doador. A cultura da doacgao ainda ndo esta plenamente consolidada no Brasil,
0 que contribui para a perda de oportunidades nas unidades de emergéncia e

terapia intensiva.

Apesar dos avangos tecnolégicos e do aumento da conscientizagéo da
populagdo quanto a importadncia da doacdo, o numero de transplantes
realizados ainda é insuficiente para atender a demanda. A lista de espera por
orgaos permanece elevada, em grande parte devido a recusa familiar e a
subnotificagcdo de potenciais doadores, muitas vezes motivadas por falhas na
comunicagao entre equipe de saude e familiares (CALIXTO, 2019; VENTURIN,
AMARAL & MATIOLI, 2022).



A decisédo pela doagao envolve aspectos emocionais, morais, religiosos e
sociais, sendo a recusa familiar um dos obstaculos mais significativos. Essa
recusa pode estar relacionada ao luto recente, a falta de informagao clara sobre
a ME, ao desconhecimento do desejo prévio do falecido, e a forma como a
abordagem para doagao é realizada. Uma comunicagao inadequada, percebida
como fria, apressada ou pouco empatica, tende a dificultar ainda mais a
aceitacao da familia (LEMES, et al., 2023).

Diante desse cenario, a constru¢do de um vinculo de confianga com os
familiares do potencial doador € essencial. A equipe de saude deve atuar com
empatia, escuta ativa, clareza e sensibilidade, transmitindo informacgdes de
forma transparente e respeitosa. Nesse contexto, destaca-se a importancia da
implementagdo de programas de educagdo permanente voltados ao
desenvolvimento de competéncias comunicativas, especialmente no que se
refere a transmissao de mas noticias e a abordagem sobre a doagao de 6rgaos.
Tais iniciativas tém o potencial de qualificar a atuagao profissional e aumentar

as taxas de consentimento familiar (MOURA, 2020).

Além disso, iniciativas intersetoriais que envolvam campanhas
educativas, politicas publicas de incentivo a doagcado, e o fortalecimento das
CIHDOTT séao estratégias fundamentais para a consolidagdo de uma cultura de

doagao mais solida e eficaz em nosso pais.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro frente ao paciente em morte encefalica com
potencial doador de oOrgaos revela-se essencial em todas as etapas do
processo de doacao, desde a identificacao precoce da condigao até o suporte a
familia e a manutengao clinica do doador. Este profissional se destaca por sua
proximidade com o paciente e seus familiares, sendo peca-chave na conducéao

ética, técnica e humanizada dessa pratica tdo sensivel.

A revisao integrativa permitiu evidenciar que, apesar dos avangos nas
politicas publicas e nos protocolos de diagnodstico da morte encefalica,
persistem desafios significativos. A caréncia de capacitagao profissional, a
comunicacgao ineficaz com os familiares, a auséncia de cultura de doagao e as
deficiéncias logisticas ainda comprometem a efetivagdo das doag¢des. Soma-se

a isso o impacto emocional sobre os profissionais de saude, o que reforca a



necessidade de suporte institucional e treinamentos continuos.

Diante desse cenario, € fundamental investir na formacédo especifica do
enfermeiro, com foco na abordagem ética e empatica aos familiares, na
manuteng¢dao hemodinamica adequada do potencial doador e na articulagédo com
a CIHDOTT. A valorizagdo do papel da enfermagem nesse processo, bem
como o fortalecimento do trabalho interdisciplinar, sdo estratégias
imprescindiveis para aumentar as taxas de doagao e garantir a qualidade dos

transplantes realizados no Brasil.

Portanto, fomentar uma cultura institucional voltada a doagdo de 6rgaos,
aliada a capacitagao técnica e emocional dos profissionais, representa um
caminho promissor para transformar a realidade da doacao e ampliar o numero

de vidas salvas por meio do transplante.
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